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RESUMEN
El aumento en la actividad deportiva de niños y adolescentes 
ha derivado en un aumento de las lesiones esqueléticas 
atribuidas a la actividad física. El aparato locomotor infantil 
presenta particularidades que hacen que los patrones de 
lesión diﬁeran a lo que ocurre en los adultos. Se producen 
lesiones agudas y de sobrecarga que se presentan en edades 
y sitios especíﬁcos. Debido a la alta frecuencia de aparición 
de ellas, es necesario que los médicos que atienden niños 
estén familiarizados con los cuadros más frecuentes. En 
este artículo se revisan los aspectos más importantes de 
las principales lesiones deportivas en niños y adolescentes 
resumiendo las principales  consideraciones diagnósticas, 
terapéuticas y pronósticas.
Palabras clave: Lesiones deportivas, fracturas avulsivas, 
sobrecarga, apoﬁsitis, osteocondritis, fracturas de stress.
SUMMARY
The increase in sport activity of children and adolescents has led 
to an increase in skeletal lesions attributed to physical activity. 
The children’s musculoskeletal system presents particularities 
that make injury patterns defer to those that occur in adults. 
Acute and overluse injuries are produced, which occur in 
speciﬁc locations and ages. Due to the high frequency of their 
occurrence, it is necessary that physicians who treat children 
are familiar with the most frequent conditions. In this article 
the most important aspects of major sports injuries in children 
and adolescents are reviewed by summarizing the main 
diagnostic, therapeutic and prognostic considerations.
Key words: Sports injuries, avulsion fractures, overuse, 
apophysitis, osteochondritis, stress fractures.
INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas ha aumentado sostenidamente la práctica del 
deporte competitivo en los niños y adolescentes. Se ha incrementado el 
tiempo y la intensidad de la actividad física. Esto ha traído aparejado un 
aumento en la incidencia de lesiones agudas y subagudas del aparato 
locomotor relacionadas al deporte en los niños y adolescentes.
El aparato locomotor en crecimiento presenta condiciones estructurales 
y funcionales muy particulares que hacen que el tipo de lesiones diﬁeran 
sustancialmente a las que se presentan en el adulto. Las más importantes 
de ellas son:
s 0RESENCIA CARTÓLAGO DE CRECIMIENTO
s %PÓlSIS Y APØlSIS CARTILAGINOSAS
s 5NIØN TENDØN HUESO CON INTERFASE CARTILAGINOSA
s -AYOR ELASTICIDAD DE LIGAMENTOS Y  TENDONES
s -ASA MUSCULAR VARIABLE EN ELASTICIDAD Y FUERZA SEGÞN LA EDAD
s 0ROPORCIONES CORPORALES VARIABLES
De acuerdo a la elasticidad de músculos, tendones y ligamentos, junto a 
la fragilidad relativa que poseen sus estructuras cartilaginosas se deter-
MINAN CIERTOS PATRONES PARTICULARES DE LESIØN Y ÏSTOS CAMBIAN DE ACUERDO 
A LA EDAD DEL NI×O 0OR EJEMPLO LAS LESIONES LIGAMENTOSAS Y MUSCULARES 
son muy raras en los niños pequeños, no así las lesiones cartilaginosas. 
Con frecuencia los cartílagos de crecimiento de los huesos largos y las 
ESTRUCTURAS CARTILAGINOSAS DE LOS NÞCLEOS SECUNDARIOS DE OSIlCACIØN Y DE 
LAS APØlSIS SUFREN LAS CONSECUENCIAS DE LESIONES AGUDAS O DE SOBRECARGA 
generadas en el deporte.
A medida que el aparto locomotor va madurando, se incrementa la en-
VERGADURA Y LA FUERZA MUSCULAR LOS HUESOS SE VAN HACIENDO CADA VEZ MÉS 
RÓGIDOS Y LAS ZONAS DE CRECIMIENTO CARTILAGINOSAS SE VAN CERRANDO PROGRESI-
VAMENTE 3IN EMBARGO HASTA BIEN AVANZADA LA MADUREZ ESQUELÏTICA PER-
SISTEN ZONAS DE MAYOR FRAGILIDAD ESPECIALMENTE EN RELACIØN A LAS ESTRUC-
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turas cartilaginosas. Estas son más vulnerables a las demandas mecánicas 
DE TRACCIØN Y DE COMPRESIØN &IGURA 	 	
EN  LA  CARA  INTERNA DEL  CODO %L DIAGNØSTICO  SE  CONlRMA POR  LA  RADIOGRA-
FÓA 3E HA ASOCIADO A INESTABILIDAD DEL CODO CON REPERCUSIØN FUNCIONAL EN 
DEPORTISTAS QUE UTILIZAN PREFERENTEMENTE LA EXTREMIDAD SUPERIOR 	 !UN-
que el tratamiento conservador da buenos resultado incluso en fracturas 
DESPLAZADAS  	  PUEDE  CONSIDERARSE  LA  CIRUGÓA  EN  FRACTURAS DESPLAZADAS 
CON INESTABILIDAD EN VALGO ESPECIALMENTE EN LA EXTREMIDAD DOMINANTE DE 
DEPORTISTAS 	
Fracturas por avulsión de la pelvis
Estas lesiones se asocian a la práctica deportiva en los adolescentes 
	 !PARECEN EN RELACIØN A  LA PUBERTAD Y AFECTAN A  LA UNIØN OSTEO-
CARTILAGINOSA  DE  LOS  NÞCLEOS  DE  OSIlCACIØN  SECUNDARIOS  DE  LA  PELVIS  Y 
DEL EXTREMO PROXIMAL DEL FÏMUR QUE AÞN PERSISTEN ABIERTOS A ESA EDAD 
0OR ESTA RAZØN LOS SITIOS QUE SE AFECTAN SON EL ALA ILÓACA LA ESPINA ILÓACA 
antero superior, la espina ilíaca antero inferior, el isquion y el trocánter 
MENOR 	 !UNQUE SINTOMÉTICAMENTE PUEDEN SER MUY DOLOROSAS Y RADIO-
LØGICAMENTE LLAMA LA ATENCIØN CIERTO DESPLAZAMIENTO SU EVOLUCIØN SUELE 
ser buena con tratamiento conservador. 
%N LOS CASOS DE ARRANCAMIENTO AGUDO LA MANIFESTACIØN CLÓNICA CARACTE-
RÓSTICA ES LA APARICIØN DE UN DOLOR AGUDO SEGUIDO DE IMPOTENCIA FUNCIO-
NAL AL REALIZAR UN GESTO DEPORTIVO QUE SOMETA A TRACCIØN LA MUSCULATURA 
QUE SE INSERTA EN LA PELVIS ,A RADIOGRAFÓA SUELE SER DIAGNØSTICA &IGURA 
	  %N  CASOS  DE  ARRANCAMIENTOS  DEL  ALA  ILÓACA  PUEDE  SER  NECESARIO  EL 
ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNÏTICA  &IGURA 	 %L  TRATAMIENTO SUELE SER 
conservador, sin necesidad de recurrir a la cirugía.
En ocasiones el arrancamiento apoﬁsiario de la pelvis ocurre en forma 
SUB AGUDA A LO LARGO DE SEMANAS DE EVOLUCIØN EN LAS QUE EL NI×O SIGUE 
haciendo deporte a pesar de molestias dolorosas que no suelen ser tan 
INTENSAS &IGURA 	
&IGURA  $ISTRIBUCIØN DE TEJIDO CARTILAGINOSO EN LA RODILLA DE UN NI×O 
-ODIlCADO DE /.EILL $ -ICHELI ,YLE ,ESIONES POR SOBREUSO EN ATLETAS JØVENES 
HTTPWWWGSECOMPID	
&IGURA  !RRANCAMIENTO DE %)!)
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3EGÞN LA FORMA DE PRESENTACIØN LAS LESIONES DEPORTIVAS PUEDEN SER AGU-
das o subagudas. Las primeras se producen por una carga aguda de alta 
INTENSIDAD QUE PROVOCA LA FALLA Y LAS SEGUNDAS CORRESPONDEN A UNA LESIØN 
secundaria a un micro trauma repetido, por lo que también se conocen 
como lesiones de sobrecarga.
LESIONES AGUDAS
Entre las lesiones agudas se encuentran las fracturas y las lesiones traumá-
TICAS DE PARTES BLANDAS QUE SE ASOCIAN A CUALQUIER TRAUMA 3U DESCRIPCIØN 
sobrepasa los límites y objetivos de este artículo, por lo que solamente nos 
referiremos a un tipo especial de lesiones que se asocian estrechamente a 
LA PRÉCTICA DEPORTIVA Y QUE SON LAS FRACTURAS POR AVULSIØN OSTEOCONDRALES 
que son propias del niño, ya que ocurren a través de la fase cartilaginosa 
DE LAS APØlSIS EN CRECIMIENTO  
s !RRANCAMIENTO DE LA EPITRØCLEA
s &RACTURAS POR AVULSIØN DE LA PELVIS
s !VULSIØN DEL POLO INFERIOR DE RØTULA
s !VULSIØN DE LA TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA
s &RACTURA DE LA ESPINA TIBIAL ANTERIOR  ,ESIØN ,#!
Arrancamiento de la epitróclea
,ESIØN QUE COMPROMETE AL CENTRO DE OSIlCACIØN DE LA EPITRØCLEA UBICADA 
en el margen medial de la paleta humeral en el codo. Se produce por la 
ACCIØN DE  LOS MÞSCULOS EPITROCLEARES A  TRAVÏS DE UN STRESS EN VALGO DEL 
ANTEBRAZO  SOBRE EL  CODO Y  CUYO  TRATAMIENTO AÞN ES    CONTROVERSIAL  ENTRE 
los especialistas. Se maniﬁesta por dolor agudo y aumento de volumen 
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&IGURA  !RRANCAMIENTO SUBAGUDO DEL ISQUIØN #OMPÉRESE CON ISQUIØN CONTRALA-
TERAL NØTESE IRREGULARIDAD DE LA APØlSIS ISQUIÉTICA Y PEQUE×A LÉMINA ØSEA DES-
prendida.
&IGURA  !RRANCAMIENTO DE ALA ILÓACA DEMOSTRADO POR 2- ,A 2X SIMPLE NO MOS-
TRABA LA LESIØN
Avulsión del polo inferior de rótula
!UNQUE LAS FRACTURAS DE RØTULA SON RARAS EN LOS NI×OS Y ADOLESCENTES Y ÏSTAS 
se relacionan a traumas directos, se ha descrito un tipo especial de frac-
TURA RELACIONADO A LA PRÉCTICA DEPORTIVA  	 %STE TIPO CORRESPONDE A LA 
AVULSIØN DEL POLO DISTAL DE LA RØTULA SECUNDARIO A UNA CONTRACCIØN VIOLENTA 
DEL CUÉDRICEPS CONTRA RESISTENCIA QUE ARRANCA LA INSERCIØN PROXIMAL DEL TEN-
DØN CUADRICIPITAL ARRASTRANDO UN FRAGMENTO OSTEOCONDRAL DE LA RØTULA QUE 
COMPROMETE  LA SUPERlCIE ARTICULAR DE ÏSTA &IGURA 	 	 3E MANIlESTA 
CLÓNICAMENTE POR LA APARICIØN DE UN DOLOR AGUDO ANTERIOR DE RODILLA MIEN-
TRAS SE REALIZA ACTIVIDAD FÓSICA SEGUIDO DE UNA INCAPACIDAD DE EXTENDER LA 
rodilla y elevar la pierna. Aunque es de baja frecuencia, debe sospecharse 
Y BUSCARSE LA LESIØN YA QUE RADIOLØGICAMENTE SUELE TENER SIGNOS MUY SUTILES 
Y PUEDE PASAR  INADVERTIDA ! VECES ES NECESARIO  REALIZAR UNA RESONANCIA 
MAGNÏTICA PARA DEMOSTRAR LA LESIØN 	 %L TRATAMIENTO  ES SIEMPRE QUIRÞR-
GICO RESTITUYENDO LA ANATOMÓA DEL APARATO EXTENSOR DE LA RODILLA
Avulsión de la tuberosidad anterior de la tibia
,A TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA CORRESPONDE A LA APØlSIS EN LA QUE SE 
INSERTA EL EXTREMO DISTAL DEL TENDØN ROTULIANO
Aunque es una fractura de muy baja frecuencia se relaciona directa-
mente con la práctica deportiva y se presenta en adolescentes, justo 
ANTES DEL CIERRE DE LA lSIS PROXIMAL DE LA TIBIA 	 3E HA SUGERIDO UNA 
RELACIØN ENTRE LA APARICIØN DE ESTA LESIØN Y LA EXISTENCIA PREVIA DE UNA 
%NFERMEDAD DE /SGOOD 3CHLATTER  	 3U MECANISMO DE PRODUCCIØN 
ES LA CONTRACCIØN VIOLENTA DEL CUÉDRICEPS EN EXTENSIØN COMO OCURRE AL 
SALTAR O POR mEXIØN PASIVA AGUDA DE LA RODILLA EN CONTRA DE UN CUÉDRI-
ceps contraído, como puede ocurrir al tocar tierra después de un salto. 
Sus manifestaciones clínicas son similares a las que se presentan en la 
AVULSIØN DEL POLO INFERIOR DE LA RØTULA Y EL DIAGNØSTICO SE CONlRMA CON LA 
RADIOGRAFÓA 3E CLASIlCAN SEGÞN EL GRADO DE DESPLAZAMIENTO Y DE ACUER-
DO A ELLO SE INDICA EL TRATAMIENTO %N LAS FRACTURAS NO DESPLAZADAS BASTA 
EL TRATAMIENTO ORTOPÏDICO CON INMOVILIZACIØN Y EL TRATAMIENTO QUIRÞRGICO 
SE RESERVA PARA AQUELLAS FRACTURAS DESPLAZADAS  	 
Fractura de la espina tibial anterior - Lesión del ligamento 
cruzado anterior (LCA)
,A ESPINA TIBIAL ANTERIOR CORRESPONDE A UNA PEQUE×A CRESTA ØSEA QUE SE 
encuentra en el medio de la meseta tibial, entre los platillos tibiales. Da 
INSERCIØN AL EXTREMO DISTAL DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR ,#!	
%L ARRANCAMIENTO DE LA INSERCIØN DISTAL DEL ,#! SUELE OCURRIR EN NI×OS EN-
TRE  Y  A×OS Y SE ASOCIA A TRAUMA DIRECTO DE LA RODILLA EN mEXIØN 	 
&IGURA   !VULSIØN  POLO  INFERIOR  DE  LA  RØTULA    2EPRODUCIDO  DE (OUGHTON '2 
Ackroyd CE: Sleeve fractures of the patella in children: a report of three cases J 
"ONE *OINT 3URG " 	
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&IGURA 	 %N LA PRÉCTICA DEPORTIVA ESTA LESIØN SUELE VERSE EN CAÓDAS DE 
bicicleta, patines y esquí. 
y condrales secundarias. Aunque el tratamiento quirúrgico es altamente 
EFECTIVO PARA SOLUCIONAR ESTOS PROBLEMAS EN EL NI×O SU INDICACIØN ES CON-
troversial debido a que las técnicas que dan mejores resultados violan las 
lSIS DE LA RODILLA ,A DECISIØN QUIRÞRGICA DEBE CONSIDERAR LA EDAD EL ESTADO 
DE MADURACIØN DEL NI×O SEGÞN LA ESCALA DE 4ANNER %N LOS NI×OS MENORES 
CON lSIS AMPLIAMENTE ABIERTAS EXISTE MAYOR RIESGO DE ALTERACIONES IATROGÏ-
NICAS DE CRECIMIENTO %N LOS ADOLESCENTES CERCANOS A LA MADUREZ ESQUELÏTI-
ca este riesgo es menor. 
LESIONES POR SOBRECARGA
,AS  CARGAS  REPETIDAS  EN  TRACCIØN O  EN  COMPRESIØN  SOBRE  EL  APARATO  LO-
COMOTOR  PROVOCAN  LA  APARICIØN  DE  LESIONES  ESPECÓlCAS  EN  EL  ESQUELETO 
INMADURO ,AS CARGAS SUBMÉXIMAS REPETITIVAS SON ACUMULATIVAS Y TERMI-
nan dañando al esqueleto infantil. Se producen las llamadas lesiones de 
sobrecarga o también llamadas de sobreuso. Estas lesiones son muy fre-
cuentes y se relacionan a la práctica deportiva más que al juego recreativo. 
%NTRE LOS FACTORES QUE SE ASOCIAN A ESTAS LESIONES SE ENCUENTRAN 	
 
- Errores en entrenamiento.
- Desbalance músculotendinoso.
 !LTERACIONES ORTOPÏDICAS PREEXISTENTES
 #ALZADO DEPORTIVO INADECUADO
- Superﬁcie de juego.
Las lesiones por sobrecarga incluyen las siguientes afecciones:
s !POlSITIS Y LESIONES lSIARIAS
s /STEOCONDRITIS DISECANTE
s &RACTURAS DE STRESS
Apoﬁsitis y lesiones ﬁsiarias
,A CARGA REPETITIVA EN TRACCIØN PROVOCA LESIONES EN LAS ZONAS DE INSERCIØN 
de grandes músculos, dando origen a las llamadas apoﬁsitis u osteocon-
DRITIS DE INSERCIØN $EBEN SER CONSIDERADAS COMO UNA LESIØN SUBAGUDA DE 
SOBRECARGA EN UNA ZONA DE INSERCIØN OSTEOCONDRAL 
$EBIDO AL STRESS EN TRACCIØN SE PRODUCE UNA REACCIØN INmAMATORIA EN LA 
UNIØN  TENDØN HUESO  PUDIENDO  COMPROMETER  LA  FASE  OSTEOCARTILAGINOSA 
CON FRAGMENTACIØN Y AUMENTO DE VOLUMEN DE ÏSTA  
El cartílago de crecimiento puede ser también afectado en cargas repetiti-
VAS POR TRACCIØN Y ES EL MECANISMO QUE SE ENCUENTRA DETRÉS DE LESIONES EN 
LA lSIS PROXIMAL DEL HÞMERO EN NI×OS LANZADORES Y TENISTAS %N EL LLAMADO 
“hombro de las ligas menores” es característico encontrar un ensancha-
MIENTO DE LA lSIS &IGURA 	
Las lesiones de sobrecarga que comprometen  las estructuras cartilagino-
SAS DEL ESQUELETO INFANTIL SE CARACTERIZAN POR APARECER EN EDADES TÓPICAS  Y 
EN SITIOS ESPECÓlCOS SEGÞN EL DEPORTE PRACTICADO 3U MANIFESTACIØN CARDI-
nal es el dolor que aparece después de la actividad física y que disminuye 
CON EL FRÓO LOCAL Y CON EL REPOSO 0UEDE ASOCIARSE LA EXISTENCIA DE AUMENTO 
de volumen y calor local.
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&IGURA  &RACTURA DESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR
Se maniﬁesta clínicamente por dolor y aumento de volumen de la rodilla 
POR HEMARTROSIS ,A 2X DE RODILLA SUELE SER DIAGNØSTICA $E ACUERDO AL DES-
PLAZAMIENTO DEL FRAGMENTO FRACTURADO DE LA ESPINA TIBIAL ANTERIOR SE HAN 
DESCRITO TRES TIPOS DIFERENTES DE FRACTURAS 	 Y DE ACUERDO A ESTE CRITERIO 
SE INDICA EL TRATAMIENTO #UANDO NO HAY DESPLAZAMIENTO O ÏSTE SE REDUCE 
CON LA RODILLA EN EXTENSIØN EL TRATAMIENTO DE ELECCIØN ES EL ORTOPÏDICO ,A 
lJACIØN QUIRÞRGICA ESTÉ INDICADA EN LAS AVULSIONES DESPLAZADAS QUE NO SE 
REDUCEN EN EXTENSIØN
En el pasado se consideraba que el arrancamiento de la espina tibial ante-
RIOR CONSTITUÓA LA VERSIØN INFANTIL DE LA LESIØN CLÉSICA DE ,#! DEL ADULTO Y SE 
ESTIMABA COMO MUY RARA LA EXISTENCIA DE UNA LESIØN DEL ,#! EN LOS NI×OS Y 
ADOLESCENTES 	 3IN EMBARGO CADA VEZ HAY MÉS REPORTES DE LA FRECUENCIA 
CRECIENTE DE ESTA LESIØN EN DEPORTISTAS CON ESQUELETO INMADURO (AY SERIES 
QUE MUESTRAN QUE UN  DE LAS LESIONES TRAUMÉTICAS  DE RODILLA ENTRE FUT-
BOLISTAS MENORES DE  A×OS SON LESIONES DE ,#! 	 ,AS LESIONES CORPO-
rales del LCA ocurren con más frecuencia en adolescentes que están cerca 
DE LA MADUREZ ESQUELÏTICA PERO NO SON RARAS EN PRE ADOLESCENTES QUIENES 
MANTIENEN UN POTENCIAL ALTO DE CRECIMIENTO RESIDUAL EN SUS RODILLAS 	
3U MANIFESTACIØN CLÓNICA ES SIMILAR A LA FORMA DE PRESENTACIØN DE LA FRAC-
tura de espina tibial anterior, aunque puede ser menos evidente y puede 
CONFUNDIRSE CON UN ESGUINCE DE LA RODILLA 0ARA EL DIAGNØSTICO DEBE TENERSE 
un alto índice de sospecha y el método de imágenes que conﬁrma el 
DIAGNØSTICO ES LA RESONANCIA MAGNÏTICA
Las lesiones del LCA producen inestabilidad de rodilla y el retorno al depor-
te competitivo suele ser insatisfactorio, con riesgos de lesiones meniscales 
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!UNQUE PUEDEN APARECER  EN  LA  EXTREMIDAD  SUPERIOR  EN DEPORTES  ESPE-
CÓlCOS  LO MÉS  FRECUENTE ES QUE SE PRESENTEN EN  LA EXTREMIDAD  INFERIOR 
alrededor de la rodilla y del pie. 
! NIVEL DE LA RODILLA SE PRESENTAN LA %NFERMEDAD DE /SGOOD 3CHLATTER Y LA 
Enfermedad de Sindig Larsen Johansson. A nivel del pié hay que conside-
RAR LA %NFERMEDAD DE 3EVER Y LA OSTEOCONDRITIS DE LA BASE DEL ª METATAR-
SIANO CONOCIDA COMO %NFERMEDAD DE )SELIN
,A %NFERMEDAD DE /SGOOD 3CHLATTER  	 COMPROMETE LA TUBEROSIDAD 
ANTERIOR DE LA TIBIA Y OCURRE ENTRE LOS  Y  A×OS DE EDAD EN LOS HOMBRES 
PUDIENDO APARECER ANTES EN LAS MUJERES ,A MANIFESTACIØN CLÓNICA CARACTE-
RÓSTICA ES EL DOLOR PRECISO A NIVEL DE LA INSERCIØN DISTAL DEL TENDØN ROTULIANO 
PUDIENDO EXISTIR AUMENTO DE VOLUMEN VARIABLE A ESE NIVEL #ON FRECUENCIA 
es bilateral, pero cuando es unilateral puede plantearse la necesidad de 
UN DIAGNØSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS CAUSAS DE DOLOR DE RODILLA EN EL NI×O 
,A RADIOGRAFÓA DEMUESTRA LA FRAGMENTACIØN DEL NÞCLEO DE OSIlCACIØN ,A 
EVOLUCIØN SUELE IR A LA RECUPERACIØN COMPLETA PERO ÏSTA DEMORA UN TIEMPO 
variable desde meses a años. 
En algunos casos, puede quedar como secuela la persistencia de una calci-
lCACIØN EN EL EXTREMO DISTAL DEL TENDØN ROTULIANO QUE PUEDE DAR SÓNTOMAS 
DOLOROSOS AÞN DESPUÏS DE LA MADUREZ ESQUELÏTICA &IGURA 	
%L TRATAMIENTO DE LA %NFERMEDAD DE /SGOOD 3CHLATTER CONSISTE EN LA DIS-
MINUCIØN DE LA CARGA DEPORTIVA ESPECIALMENTE LAS SOLICITUDES EN TRACCIØN 
%S ESENCIAL LA PLANIlCACIØN DE LOS TIEMPOS DE ACTIVIDAD DEPORTIVA Y EL SUl-
CIENTE DESCANSO PARA PERMITIR LA REPARACIØN ADECUADA %L REPOSO DEPORTIVO 
DEBE SER MUY LIMITADO EN CASO DE EXISTIR MUCHO DOLOR PERO DEBE EVITARSE 
LA RESTRICCIØN DE LA PRÉCTICA DEPORTIVA 0UEDE SER ÞTIL EL USO DE SOPORTES DEL 
&IGURA  #ALCIlCACIØN  RESIDUAL EN  INSERCIØN DE  TENDØN  ROTULIANO COMO SECUELA 
DE /SGOOD 3CHLATTER
TENDØN ROTULIANO PARA DISMINUIR LA TENSIØN Y DEBE INSISTIRSE EN LA ADECUADA 
PREPARACIØN FÓSICA PREDEPORTIVA ESPECIALMENTE CON ELONGACIØN DEL APARA-
TO EXTENSOR DE LA RODILLA 
,A %NFERMEDAD DE 3INDING ,ARSEN *OHANSSON 	 AFECTA EL POLO INFERIOR DE 
LA RØTULA Y SE MANIlESTA POR DOLOR PRECISO A ESE NIVEL ASOCIADO A ACTIVIDAD 
DEPORTIVA QUE INVOLUCRE SALTOS .O SE ASOCIA A AUMENTO DE VOLUMEN LOCAL 
3UELE APARECER ALREDEDOR DE LOS  A  A×OS DE EDAD Y RESPONDE AL TRATA-
miento sintomático. La radiografía puede no demostrar alteraciones pero 
ES CARACTERÓSTICA LA APARICIØN DE UNA LÓNEA DE OSIlCACIØN SEPARADA EN EL 
POLO INFERIOR DE LA RØTULA %N CASOS DE RADIOGRAFÓAS NEGATIVAS PUEDE SER DE 
UTILIDAD EL USO DE LA ECOGRAFÓA PARA DEMOSTRAR LA ALTERACIØN DE LA INSERCIØN 
PROXIMAL DEL TENDØN ROTULIANO !UNQUE PODRÓA ASOCIARSE A LA FRACTURA POR 
AVULSIØN DEL POLO  INFERIOR DE  LA  RØTULA  SU PRONØSTICO  SUELE  SER BUENO Y 
RESPONDE MEJOR QUE EL /SGOOD 3CHLATTER A LAS MEDIDAS DE  DISMINUCIØN DE 
la carga deportiva y al uso de soportes rotulianos.
,A %NFERMEDAD DE 3EVER 	 ES LA CAUSA MÉS FRECUENTE DE DOLOR EN LOS 
talones en los niños deportistas. Se conoce como apoﬁsitis del calcáneo y 
SE PRODUCE POR LA TRACCIØN REPETITIVA DEL TENDØN DE !QUILES SOBRE LA TUBERO-
sidad mayor. Es más común en los hombres y la mayoría de los pacientes 
SE ENCUENTRAN ENTRE LOS  Y  A×OS DE EDAD 	 ,A MANIFESTACIØN CLÓNICA 
CARDINAL ES EL DOLOR SIN MAYOR SIGNOLOGÓA LOCAL ! PESAR QUE RADIOLØGICA-
MENTE SE HA ASOCIADO LA ESCLEROSIS DEL NÞCLEO DE OSIlCACIØN DEL CALCÉNEO A 
ESTA CONDICIØN ESE HALLAZGO ES CARACTERÓSTICO DE TODOS LOS NI×OS A ESA EDAD 
Y NO  REPRESENTA UN CAMBIO PATOLØGICO $E  TODAS MANERAS SE SOLICITA UN 
ESTUDIO RADIOLØGICO PARA EL DIAGNØSTICO DIFERENCIAL ESPECIALMENTE IMPOR-
TANTE EN LOS CASOS UNILATERALES %L PRONØSTICO ES MUY BUENO Y NO SE ASOCIA A 
secuelas o complicaciones mayores. Como el resto de las osteocondritis de 
INSERCIØN RESPONDE BIEN AL TRATAMIENTO SINTOMÉTICO CON HIELO LOCAL Y REPOSO 
[LESIONES DEPORTIVAS EN NIÑOS Y ADOLESCENTES - DR. HERNÁN GUZMÁN P.]
&IGURA  %NSANCHAMIENTO DE LA lSIS PROXIMAL DEL HÞMERO EN UN TENISTA
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deportivo. Especialmente útiles para disminuir las molestias y permitir un 
REINTEGRO DEPORTIVO ES EL USO DE TALONERAS QUE RELAJAN LA TRACCIØN DEL TEN-
DØN DE !QUILES Y AMORTIGUAN EL CHOQUE DEL TALØN CONTRA EL SUELO 
,A OSTEOCONDRITIS DE LA BASE DEL ª METATARSIANO O %NFERMEDAD DE )SELIN 
SE PRODUCE POR TRACCIØN EXCESIVA DEL TENDØN DEL MÞSCULO PERONEO LATERAL 
CORTO 3E ASOCIA A INVERSIØN DEL ANTEPIÏ EN ATLETAS ,A TRACCIØN DEL TENDØN 
CAUSA LA INmAMACIØN DEL NÞCLEO DE OSIlCACIØN ACCESORIO LO QUE PROVOCA 
DOLOR Y AUMENTO DE VOLUMEN %N EL ESTUDIO RADIOLØGICO SUELE DEMOSTRARSE 
LA EXISTENCIA DE UN NÞCLEO ACCESORIO DE OSIlCACIØN QUE PUEDE CONFUNDIRSE 
con una fractura. El tratamiento suele ser ortopédico con hielo local y 
antiinﬂamatorios. La sintomatología puede aliviarse con el uso de una 
ØRTESIS PRONADORA DEL MEDIOPIÏ  
Osteocondritis disecante
A nivel articular, las lesiones subagudas están representadas por la os-
TEOCONDRITIS DISECANTE %STA AFECCIØN  CORRESPONDE A UNA NECROSIS  SEG-
mentaria del hueso subcondral que se comporta como un secuestro y 
que potencialmente es reversible, pero puede evolucionar a un despren-
dimiento, con pérdida variable de superﬁcie articular. Aunque su etiolo-
gía no es clara, se ha invocado el micro trauma repetido como un factor 
CAUSAL YA QUE SE HA VISTO QUE SU PREVALENCIA AUMENTA EN LA POBLACIØN 
DE ATLETAS JØVENES 	 
,A UBICACIØN MÉS CARACTERÓSTICA ES A NIVEL DE LA RODILLA ESPECIALMENTE EN 
EL CØNDILO MEDIAL PERO TAMBIÏN SE HA DESCRITO EN EL CØNDILO LATERAL Y EN LA 
RØTULA &IGURA 	 /TRAS ARTICULACIONES AFECTADAS EN EL NI×O SON EL TOBILLO Y 
EL CODO %N ESTA ÞLTIMA ARTICULACIØN SE UBICA A NIVEL DEL CØNDILO LATERAL Y SE 
RELACIONA CON LA PRÉCTICA DE DEPORTES QUE IMPACTAN ESTA ARTICULACIØN COMO 
el básquetbol, tenis y béisbol. 
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&IGURA  /STEOCONDRITIS DISECANTE QUE COMPROMETE SUPERlCIE DE CARGA DE CØN-
dilo femoral.
&IGURA  %L MISMO CASO DE LA &IGURA  ,A 2-  DEMUESTRA LESIØN ESTABLE POR 
indemnidad del cartílago articular.
,A MANIFESTACIØN CLÓNICA CARACTERÓSTICA ES EL DOLOR Y EL DIAGNØSTICO POR IMÉ-
genes suele no ser complicado pero el problema se presenta para esta-
BLECER EL PRONØSTICO DE LA LESIØN Y EL TIPO DE TRATAMIENTO A REALIZAR 0ARA 
eso es fundamental determinar la estabilidad del fragmento subcondral 
Y SU EVENTUAL NECESIDAD DE SER lJADO QUIRÞRGICAMENTE (AY REPORTES AC-
tuales que señalan a  la resonancia magnética como el mejor método 
PARA ESTABLECER EL GRADO DE LESIØN DEL CARTÓLAGO ARTICULAR Y LA ESTABILIDAD 
DEL FRAGMENTO &IGURA 	  	 ,AS LESIONES ESTABLES SIN COMPROMISO 
DEL CARTÓLAGO ARTICULAR TIENEN UN ALTO POTENCIAL DE REPARACIØN CON EL TRATA-
MIENTO CONSERVADOR SIENDO ESENCIAL LA DISMINUCIØN DE LAS CARGAS Y REQUE-
RIMIENTO MECÉNICO SOBRE EL CARTÓLAGO ARTICULAR AFECTADO 	 ,AS LESIONES 
INESTABLES TRATADAS CON lJACIØN QUIRÞRGICA TIENDEN A REPARAR Y CONSOLIDAR 
PERO EL PRONØSTICO A LARGO PLAZO NO ESTÉ ACLARADO 	 %L PRONØSTICO lNAL 
DEPENDE DEL  TAMA×O Y UBICACIØN DE  LA  LESIØN 3I  SE UBICA EN ZONAS DE 
CARGA Y SU TAMA×O ES IMPORTANTE EXISTE RIESGO POTENCIAL DE DA×O ARTICULAR 
importante.
Fracturas de stress
,A CARGA SUBMÉXIMA REPETITIVA AFECTA AL HUESO PRODUCIENDO LAS LLAMA-
das fracturas de stress. Son relativamente poco frecuentes en el niño y 
SUELEN REPRESENTAR PROBLEMAS DE DIAGNØSTICO DIFERENCIAL 3U FRECUENCIA 
AUMENTA A MEDIDA QUE EL NI×O SE ACERCA A  LOS  A×OS DE EDAD Y SE 
UBICAN DE PREFERENCIA EN  LA EXTREMIDAD  INFERIOR PERO PUEDE AFECTARSE 
cualquier hueso sometido a carga repetitiva, según el deporte practi-
CADO  	  %S  CARACTERÓSTICA  LA  UBICACIØN  EN  LA  TIBIA  PROXIMAL  Y  EN  LOS 
metatarsianos en los corredores de largas distancias. La causa de con-
SULTA ES EL DOLOR DE LARGA EVOLUCIØN 0ARA SU DIAGNØSTICO ES ESENCIAL UNA 
buena historia clínica que registre el tipo y el tiempo de la actividad 
física practicada. Las manifestaciones en la radiología simple pueden 
SIMULAR UNA LESIØN TUMORAL O INFECCIOSA Y PARA EL DIAGNØSTICO DIFERENCIAL 
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SON DE GRAN UTILIDAD LA CINTIGRAFÓA ØSEA Y ESPECIALMENTE  LA RESONANCIA 
MAGNÏTICA 	 ,A RÉPIDA RESPUESTA SINTOMÉTICA QUE SIGUE AL REPOSO O 
RESTRICCIØN DE  LA ACTIVIDAD FÓSICA ESPECÓlCA CONTRIBUYEN AL DIAGNØSTICO 
%L PRONØSTICO SUELE SER BUENO Y LA CONSOLIDACIØN SE PRODUCE DESPUÏS DE 
un tiempo de reposo.
COMENTARIOS FINALES
Las lesiones del aparato locomotor infantil relacionadas a la actividad fí-
sica pueden presentarse de forma aguda o subaguda. Las primeras son 
precedidas por un gesto deportivo o un trauma identiﬁcable, provocando 
DOLOR E  IMPOTENCIA  FUNCIONAL QUE OBLIGAN A UNA CONSULTA PRECOZ EN UN 
SERVICIO DE URGENCIA REQUIRIÏNDOSE RÉPIDAMENTE LA ATENCIØN DEL ESPECIA-
lista. En el caso de las lesiones subagudas, ellas pueden dar síntomas por 
mucho tiempo antes de llegar a ser diagnosticadas y tratadas en forma 
adecuada. El dolor esquelético que aparece después de la práctica de-
portiva debe alertar al médico no especialista y hay que considerar la 
EXISTENCIA DE UNA LESIØN ESPECÓlCA DE SOBRECARGA 3U DERIVACIØN OPORTUNA 
AL TRAUMATØLOGO INFANTIL PERMITIRÉ SU DIAGNØSTICO Y MANEJO ADECUADO SIN 
COMPROMETER EN EXCESO LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DE LOS NI×OS AFECTADOS 
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